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Цель исследования: изучить возможности гибрид-
ной диагностической системы для визуализации задан-
ного отдела мочевых путей.
Материал и методы. Проанализированы результа-
ты УЗИ почек и мочеточников, а также экскреторной 
урографии 30 детей (14 (47%) девочек и 16 (53%) маль-
чиков) в возрасте от 1 года до 15 лет с гидронефрозом 
(11 (37%) детей) и уретерогидронефрозом (19 (63%) 
детей). Всем пациентам была проведена динамическая 
нефросцинтиграфия с последующим КТ-сканированием 
на гибридной диагностической системе Philips 
Precedence c 16-срезовой конфигурацией КТ.
Результаты. Указанный подход позволил получить 
полную КТ-визуализацию всех отделов мочеточника, 
включая интрамуральный у 19 (63%) пациентов за одно 
КТ-сканирование. В 7 (23%) случаях на КТ-сканах 
удалось визуализировать лоханочно-мочеточниковый 
сегмент. В 4 (14%) случаях выявили удвоение мочеточ-
ников.
Заключение. Использование рентгеноконтрастной 
томографии, синхронизированной с динамической 
нефросцинтиграфией, позволило визуализировать 
интересующий отдел мочеточника не более чем за два 
КТ-сканирования. Последнее реализовывалось за счет 
точного определения времени поступления контрастно-
го средства в интересующий отдел мочеточника путем 
регистрации кинетики радиометки на динамической 
записи. Тем самым лучевая нагрузка на ребенка, полу-
ченная при выполнении гибридного исследования, была 
меньше по сравнению с таковой при традиционном 
КТ-сканировании в связи с отсутствием необходимости 
дополнительного КТ-сканирования.
Ключевые слова: гидронефроз, уретерогидроне-
фроз, компьютерная томография, динамическая сцин-
тиграфия, гибридная диагностическая система.
Objective: to explore the possibility of a hybrid imaging 
system for the visualization of an adjusted urinary tract.
Materials and methods. The results of kidney and ure-
ter ultrasonography, and excretory urography of 30 children 
(14 (47%) girls and 16 (53%) boys) aged from 1 to 15 years 
with hydronephrosis (11 (37%) children) and ureterohydro-
nephrosis (19 (63%) children) were estimated. All patients 
underwent dynamic kidney scan followed by CT scanning on 
a hybrid imaging system Philips Precedence with 16-slice 
CT configuration.
Results. This approach allowed us to obtain a complete 
visualization of ureter on CT scans, including intramural seg-
ment in 19 (63%) patients by a single CT scan. In 7 (23%) 
cases, the CT scan was able to visualize ureteropelvic junc-
tion. In 4 (14%) cases the ureter doubling was observed.
Conclusion. The use of X-ray tomography, synchro-
nized with a dynamic nephroscintigraphy allowed to visual-
ize the ureter segment of interest in not more than by two CT 
scans. The latter was realized due to the accurate determi-
nation of the arrival time of the contrast agent in the ureter 
of interest by registering the kinetics of the radiotracer on 
dynamic recording. Therefore, the radiation dose to the 
child received in the performance of the hybrid study was 
less significant compared with that in the conventional CT 
scan, due to the lack of need for additional CT scans.
Key words: hydronephrosis, ureterohydronephrosis, 
computed tomography (СT), dynamic scintigraphy, hybrid 
diagnostic system.
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Вве де ние 
Распространенность обструктивных уропатий 
(ОУ) у детей составляет 1–5,4% всей детской по-
пуляции в Российской Федерации [1, 2]. Наиболее 
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тяжелыми видами обструктивных уропатий явля-
ются гидронефроз и уретерогидронефроз. Гид-
ронефроз часто протекает бессимптомно и в 12% 
случаев впервые диагностируется при появлении 
артериальной гипертензии или при развитии 
хрони ческой почечной недостаточности [3–5].
Ведущую роль в развитии указанных ослож-
нений играют нарушения уродинамики верхних 
мочевых путей [5, 6]. При этом обструкция лоха-
ночно-мочеточникового сегмента (ЛМС) является 
одной из главных причин развития гидронефроза. 
Своевременное выявление нарушений внепочеч-
ного оттока является определяющим фактором 
успешного лечения данной категории пациентов.
Традиционными методами исследования детей 
с обструктивными уропатиями являются ультра-
сонография (УЗИ) и экскреторная урография 
(ЭУ) [7].
УЗИ является безопасным и неинвазивным ме-
тодом оценки состояния мочевых путей у детей 
и широко используется в клинической практике 
[8]. Несмотря на указанные преимущества, данная 
методика не дает возможности выявить началь-
ные проявления нарушений уродинамики и визуа-
лизировать верхние мочевые пути на всем протя-
жении [9].
ЭУ дает возможность оценить анатомическое 
состояние мочеточников, мочевого пузыря и ча-
шечно-лоханочной системы (ЧЛС), а по степени 
выведения рентгенконтрастного вещества в фик-
сированные временнGые интервалы можно косвен-
но судить о выделительной функции почек [7]. В то 
же время ЭУ не позволяет получить динамическую 
запись всего процесса мочевыведения по верх-
ним мочевым путям, что существенно снижает 
диагностическую ценность данного исследования 
[10]. Кроме того, визуализация интрамурального 
отдела мочеточника при выполнении ЭУ затрудне-
на в связи с экранированием наполненным моче-
вым пузырем рентгеноконтрастным веществом, 
что не позволяет судить о состоянии уретеровези-
кального соустья.
Внедрение в клиническую практику рентгенов-
ской КТ позволило значительно расширить диаг-
ностические возможности лучевых методов иссле-
дования обструктивных уропатий. Проведение КТ 
с внутривенным контрастированием дает возмож-
ность определить уровень обструкции верхних 
мочевых путей и тем самым выявить причину 
гидро нефротической трансформации. Кроме того, 
проведение КТ дает точное представление о со-
стоянии собирательной системы почки, локализа-
ции объемных образований и конкрементов. 
Последующая трехмерная (3D) реконструкция 
изображения позволяет оценить протяженность 
измененного участка мочеточника. Однако данное 
исследование не отражает функционального со-
стояния почек и верхних мочевых путей [11].
Стандартный протокол исследования предус-
матривает выполнение КТ-сканирования сразу 
после введения рентгеноконтрастного препарата 
[12]. При таком подходе не всегда удается полу-
чить изображение верхних мочевых путей на всем 
протяжении, особенно у детей после реконструк-
тивно-пластических операций, при нарушении 
выде лительной функции почек, а также при замед-
лении транзита мочи по расширенным мочеточ-
никам. Данный факт приводит к необходимости 
выполнения повторных отстроченных сканов, что 
влечет за собой существенное увеличение луче-
вой нагрузки на ребенка и тем самым ограничива-
ет применение данного метода [13].
Оценить уродинамику верхних мочевых путей 
возможно путем проведения динамической неф-
росцинтиграфии. Главный недостаток указанного 
метода заключается в отсутствии анатомического 
изображения почек и мочеточников на получае-
мых сцинтиграммах [14].
Таким образом, разработка нового диагности-
ческого метода, позволяющего достоверно оце-
нить анатомию и уродинамику верхних мочевых 
путей при малой лучевой нагрузке, является край-
не актуальной. Появление гибридных технологий, 
позволяющих получать одновременно функцио-
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нальные и анатомические изображения, открыва-
ет новые перспективы в диагностике обструктив-
ных уропатий.
Цель исследования
Изучение возможностей гибридной диагности-
ческой системы для визуализации заданного от-
дела мочевых путей.
Материал и методы
Проанализированы результаты УЗИ почек 
и моче точников, а также ЭУ 30 детей (14 (47%) 
девочек и 16 (53%) мальчиков) в возрасте от 1 го-
да до 15 лет с гидронефрозом (11 (37%) детей) 
и уретерогидронефрозом (19 (63%) детей).
Всем пациентам была проведена динамиче-
ская нефросцинтиграфия с последующим КТ-ска-
нированием на гибридной диагностической сис-
теме Philips Precedence c 16-срезовой конфигура-
цией КТ.
Пациенту одномоментно внутривенно струйно 
в кубитальную вену вводились контрастное ве-
щество и радиофармпрепарат (РФП). В качестве 
рент геноконтрастного препарата использовался 
неионный диагностический раствор йопромида 
(Ультравист 370). Объем рентгеноконтрастного 
вещества рассчитывался по формуле: 1,2 мл • мас-
су тела ребенка (кг). В качестве РФП использовал-
ся 99mТс -Технемаг активностью от 80 до 150 МБк. 
Сразу же после внутривенной инъекции контраст-
ного вещества и РФП проводилась динамическая 
нефросцинтиграфия с помощью гамма-камеры 
в задней проекции с использованием матрицы 
64 × 64 и продолжительностью кадра 1 мин. Паци-
ентам до 3 лет динамическая запись выполнялась 
в положении лежа на спине, старше 3 лет – в поло-
жении сидя. Детектор располагался параллельно 
вертикальной оси почек.
На втором этапе гибридного исследования 
в момент начала визуализации радионуклидной 
метки в интересующем отделе мочеточника на по-
лучаемых сцинтиграммах проводили остановку ди-
намической записи. Далее в максимально корот-
кий срок (1–2 мин) устанавливалась зона интереса 
рентгеновского сканирования и выполнялась КТ 
брюшной полости и забрюшинного пространства.
При выраженных нарушениях уродинамики 
проводили несколько серий сцинтиграмм, вплоть 
до визуализации радиометки в интересующем от-
деле мочеточника.
Использовали следующие параметры рентге-
новской КТ: коллимация 16 ×0,75, питч 0,9, толщи-
на среза 2 мм, шаг спирали 1 мм. 
Для дифференциальной диагностики стойкой 
и преходящей задержки эвакуации из собира-
тельной системы почек проводилась физиологи-
ческая эвакуаторная проба, разработанная в на-
шем Центре [15]. Последняя заключалась в вычи-
слении степени опорожнения собирательной сис-
темы после дозированной физической нагрузки. 
Степень опорожнения собирательной системы 
оценивалась визуально и с помощью математиче-
ской обработки. При выведении больше чем 75% 
РФП за 30 мин делали вывод о преходящем харак-
тере нарушения эвакуации.
Результаты и их обсуждение
В 17 (57%) из 30 наблюдений, исходя из ре-
зультатов ЭУ и УЗИ, было диагностировано одно-
стороннее расширение ЧЛС и/или мочеточника. 
Таким образом, зоной интереса для последующе-
го гибридного исследования являлся один моче-
точник в месте предполагаемой обструкции. 
В указанной группе проведение гибридного иссле-
дования позволило визуализировать задан ный 
отдел мочеточника за единственное КТ-сканиро-
вание в 100% случаев. Визуализация интересую-
щего отдела мочеточника на КТ-сканах, выполнен-
ная во временнGые интервалы по данным дина-
мической нефросцинтиграфии, показывает, что 
ки нетика РФП соответствует кинетике рентгено-
контрастного вещества.
У остальных 13 (43%) из 30 детей, согласно 
данным ЭУ и УЗИ, определяли двустороннюю 
гидро нефротическую и/или уретерогидронефро-
тическую трансформацию. Таким образом, целью 
проведения гибридного исследования было полу-
чить анатомическое изображение зон вероятной 
обструкции обоих мочеточников. Для этого после 
получения изображения заданного отдела перво-
го мочеточника проводилось первое КТ-ска ни-
рование. Далее путем последующей динамиче-
ской записи определяли поступление РФП в зоне 
интереса второго мочеточника. В максимально 
короткий срок (1–2 мин) после накопления РФП во 
втором мочеточнике проводилась повторная КТ 
почек и забрюшинного пространства. Таким обра-
зом, выполнение двойного КТ-сканирования при 
использовании указанного протокола позволило 
визуализировать оба мочеточника на всем протя-
жении.
Визуализация интрамурального отдела моче-
точника при выполнении ЭУ затруднена в связи 
с экранированием наполненным мочевым пузы-
рем рентгеноконтрастным веществом [1]. В связи 
с этим были изучены возможности гибридного 
исследования в визуализации интрамурального 
отдела мочеточника у 19 (63%) пациентов с уре-
трогидронефрозом. Для этого перед проведени-
ем гибридного исследования путем водной на-
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грузки добивались наполнения мочевого пузыря. 
КТ-сканирование выполняли в момент минималь-
ного накопления радиометки в мочевом пузыре, 
зарегистрированного на динамической записи 
(рис. 1). Указанный подход позволил получить 
полную КТ-визуализацию всех отделов мочеточ-
ника, включая интрамуральный у 17 (89%) пациен-
тов из 19 с уретерогидронефрозом за одно 
КТ-сканирование (рис. 2). Остальным 2 (11%) па-
циентам из 19 с уретерогидронефрозом в связи со 
стойкой задержкой эвакуации РФП из собира-
тельной системы контралатеральной почки для 
получения КТ-картины интрамурального отдела 
мочеточника потребовалось проведение повтор-
ного КТ-сканирования.
Одной из причин гидронефротической транс-
формации является обструкция ЛМС. При прове-
дении ЭУ визуализация ЛМС затруднена в связи 
с фрагментарным контрастированием мочеточ-
ника. Таким образом, нами была изучена диагно-
стическая значимость гибридного метода визуа-
лизации ЛМС у 11 (37%) детей с гидронефрозом. 
Для этого в максимально короткий срок после 
накоп ления радиометки в верхней трети моче-
точника, зарегистрированного на динамической 
записи, выполняли КТ-сканирование.
В 4 случаях выявили накопление РФП в проек-
ции верхней трети мочеточников и тем самым на 
КТ-сканах удалось визуализировать ЛМС. В 3 слу-
чаях при динамической записи мочеточник отчет-
ливо не определялся. После смены положения 
тела и частичного опорожнения мочевого пузыря 
радиометка визуализировалась как в верхней 
и средней трети мочеточника, так и в мочевом 
пузыре . Проведение последующего КТ-ска ни ро-
вания позволило визуализировать мочеточник на 
всем протяжении, включая ЛМС.
У 4 детей, согласно результатам ЭУ, диагности-
ровали удвоение мочеточников, дилатацию ЧЛС. 
Однако контрастный препарат в мочеточниках 
визуа лизировался фрагментарно, что не позволя-
ло оценить местоположение устьев. Исходя из 
этого, была поставлена задача визуализировать 
места впадения в мочевой пузырь удвоенного мо-
четочника. При динамической записи мочеточник 
определялся в виде широкой полосы сцинтилля-
ций, не позволяя при этом раздельно визуализиро-
вать два мочеточника. У этих пациентов проведе-
ние КТ-сканирования осуществлялось в момент 
накопления радиометки на всем протяжении моче-
точника. При анализе полученных при таком подхо-
де КТ-сканов в 2 случаях визуализировалось сли я-
ние мочеточников в один и впадение в мочевой 
пузырь одним устьем. В остальных 2 случаях опре-
деляли два отдельно идущих мочеточника, впадаю-
щих в мочевой пузырь разными устьями (рис. 3, 4).
Проведение динамической нефросцинтигра-
фии позволяет дифференцировать степень нару-
шения выведения РФП из собирательной системы, 
а также дифференцировать стойкую и преходящую 
Рис. 1. Динамическая сцинтиграмма почек. Остановка записи на 6-й 
минуте при появлении радиометки в мочеточнике на всем протяжении и 
минимально в мочевом пузыре.
Рис. 2. КТ-изображение (3D-реконст-
рук ция), выполненное на 8-й минуте, 
после введения контрастного вещества 
и РФП. Визуализируется уретерогидро-
нефротическая трансформация слева, 
а также дилатация нижней трети правого 
мочеточника.
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Рис. 3. Динамическая нефросцинтиграмма. Остановка записи на 
4-й минуте при визуализации радиометки в мочеточниках на всем 
протяжении и минимально в мочевом пузыре.
Рис. 4. КТ-изображение (3D-реконструкция), 
выполненное на 6-й минуте, после введения 
контрастного вещества и РФП. Слева визуа-
лизируются два отдельно идущих мочеточни-
ка, впадающих в мочевой пузырь разными 
устьями.
Рис. 5. Динамическая сцинтиграмма почек. Остановка 
записи на 7-й минуте при появлении радиометки в пра-
вом мочеточнике на всем протяжении и минимально 
в мочевом пузыре, левый мочеточник отчетливо не 
визуализируется в связи обструктивным характером 
выведения и стойкой задержкой эвакуации из собира-
тельной системы.
Рис. 6. КТ-изображение (3D-реконструкция) через 
40 мин после введения контрастного вещества и РФП 
и смены положения тела на вертикальное. Визуа ли-
зируется уретерогидронефротическая трансформация 
слева, а также дилатация нижней трети правого моче-
точника.
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задержку эвакуации РФП из собирательной систе-
мы. Однако динамическая нефросцинтиграфия 
не позволяет анатомически определить уровень 
обструкции мочеточника [14]. В 5 случаях прове-
дение гибридного исследования позволило обна-
ружить стриктуру предпузырного отдела мочеточ-
ника в виде его сужения на КТ-сканах при обструк-
тивном типе кривой и стойкой задержке эвакуации 
РФП из собирательной системы на динамической 
записи (рис. 5, 6). В 1 случае также при стойкой 
задержке эвакуации РФП определялся обрыв кон-
трастного вещества на протяжении 10 мм в ниж-
ней трети мочеточника (рис. 7, 8).
Лучевая нагрузка при проведении гибридного 
исследования включала в себя эффективную дозу 
(ЭД), полученную как при введении РФП, так и при 
проведении рентгеноконтрастной КТ. ЭД при про-
ведении динамической сцинтиграфии почек нахо-
дилась в диапазоне от 0,3 до 0,4 мЗв в зависимо-
сти от используемой активности и не менялась от 
времени пассажа радиометки в мочеточнике. 
ЭД при единственном КТ-сканировании на ги-
бридной диагностической системе на ребенка от 
1 года до 15 лет составила 3 ± 1,5 мЗв при лучевой 
нагрузке 3,4 ± 1,6 мЗв. При двукратном КТ-
сканировании на гибридной диагностической 
Рис. 7. Динамическая нефросцитиграмма. Остановка записи на 21-й минуте. Радиометка в мочеточнике не 
визуализируется – кривая по обструктивному типу.
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системе ЭД составила 4,7 ± 2,1 мЗв при лучевой 
нагрузке 5,1 ± 2,2 мЗв.
ЭД при стандартной КТ почек и малого таза 
у детей от 1 года до 15 лет составляет от 7,2 до 
18 мЗв [12]. Такая значительная лучевая нагрузка 
объясняется тем, что для получения полной ана-
томической картины мочевых путей требуется вы-
полнение не менее 4 сканов. Значительно мень-
шая лучевая нагрузка при проведении гибридного 
исследования достигается путем сокращения ко-
личества КТ-сканов за счет точного определения 
времени поступления контрастного средства 
в мочеточник, зарегистрированного путем дина-
мической записи.
Заключение
Использование рентгеноконтрастной томогра-
фии, синхронизированной с динамической неф-
росцинтиграфией, позволяет визуализировать 
интересующий отдел мочеточника не более чем 
за два КТ-сканирования. Последнее достигается за 
счет точного определения времени поступления 
контрастного средства в интересующий отдел мо-
четочника путем регистрации кинетики РФП на ди-
намической записи. Тем самым снижается луче вая 
нагрузка на ребенка в связи с отсутствием необхо-
димости дополнительного КТ-сканиро ва ния.
Таким образом, в данной статье представлена 
оригинальная диагностическая методика, разрабо-
танная в нашем Центре, которая позволяет открыть 
новые перспективы в диагностике обструктивных 
уропатий у детей при малой лучевой нагрузке.
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